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糖 调 节 受 损 (impaired glucose regulation，

IGR)亦称糖尿病前期，包括空腹血糖受损(Impaired

fasting glucose， IFG) 和 糖 耐 量 低 减 (Impaired

glucose tolerance，IGT)，近年来，我国 IGR 的患病

率呈快速上升的趋势，2010 年 3 月中国糖尿病最新

流行病学调查结果表明，在年龄≥20 岁的中国人群

中，IGR 的患病率为 15.5% ，以此推算，目前中国

有 1.482 亿成年人处于 IGR 阶段[1]。IGR 是糖尿病的

前期，发生糖尿病的可能性显著高于糖调节正常人

群，是发生糖尿病的危险阶段，而且 IGR 阶段大血

管病变的发病危险已经显著增加[2]，因此，对该阶段

大血管病变的防治显得尤为重要。现代医学对 IGR

除生活方式干预外尚无有效防治方法，中医治未病思

想或可突破 IGR 防治的瓶颈。但是，辨证论治是中
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［摘要］ 目的：探讨糖调节受损 （IGR） 人群中医体质类型的分布特点及其与颈动脉内膜中层厚度 （IMT）
之间的关系。方法：选取 IGR 人群 224 例 （IGR 组），血糖正常者 60 例 （正常对照组），2 组均采用中医体质

量表问卷资料进行中医体质辨识，采用颈动脉彩超测定 IMT，同时对 IGR 各体质类型与 IMT 增厚的相关性进

行分析。结果：224 例 IGR 人群中，各中医体质类型构成比比较，差异有显著性意义 （P＜0.05），IGR 人群

各种体质类型出现的频率由多到少依次为痰湿质＞气虚质＞阴虚质＞血瘀质＞湿热质＞气郁质＞平和质＞阳

虚质。空腹血糖受损 （IFG） 人群中，平和质有 4 例 （占 5.7%）；气虚质 12 例 （占 17.1%）；阳虚质 2 例 （占

2.9%）；阴虚质 10 例 （占 14.3%）；痰湿质 18 例 （占 25.7%）；湿热质 10 例 （占 14.3%）；血瘀质 10 例 （占

14.3%）；气郁质 4 例 （占 5.7%）。糖耐量低减 （IGT） 人群中，平和质有 2 例 （占 1.8%）；气虚质 22例 （占

20.0%）；阴虚质 22 例 （占 20%）；痰湿质 30 例 （占 27.3%）；湿热质 14 例 （占 12.7%）；血瘀质 18 例 （占

16.3%）；气郁质 2 例 （占 1.8%）。IFG 合并 IGT 人群中，平和质有 2 例 （占 4.5%）；气虚质 8 例 （占 18.2%）；

阳虚质 2 例 （占 4.5%）；阴虚质 6 例 （占 13.6%）；痰湿质 12 例 （占 27.3%）；湿热质 4 例 （占 9.1%）；血瘀质 6
例 （占 13.6%）；气郁质 4 例 （占 9.1%）。3 种 IGR 状态人群体质类型的分布特点相似，差异无显著性意义

（P＞0.05）。224 例 IGR 人群中，IMT 增厚者 132 例 （占 58.9%），60 例正常对照组中，IMT 增厚者 5 例 （占

8.3%）。IGR 人群 IMT 患病率明显高于正常对照组，差异有非常显著性意义 （P＜0.01）。痰湿质、血瘀质 IGR
人群的 IMT 增厚患病率明显高于气虚质、阴虚质、湿热质，差异有非常显著性意义 （P＜0.01）。结论：痰湿

质、气虚质、阴虚质、湿热质和血瘀质可能为 IGR 人群的主要体质类型，痰湿质、瘀血质 IGR 人群 IMT 增

厚患病率显著增高，提示发生大血管病变风险更高。
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医治疗的基本原则，而 IGR 人群无明显临床表现致

使用中医药防治时存在“无症可辨”的情况，给临床

辨证施治带来困难，因此，探求中医防治 IGR 的途

径尤为必要。中医体质学认为，改善和纠正体质偏

颇，消除疾病发生的内在机制，从改变体质入手可达

到预防、治疗疾病的目的。笔者认为，从 IGR 体质

类型着手对其进行干预切实可行，因此，本研究观察

IGR 人群的中医体质，了解其体质类型分布规律，并

观察其与大血管病变的重要特征———颈动脉内膜中层

厚度(IMT)增厚关系，为临床防治 IGR 及其大血管并

发症提供依据。
1 临床资料

1.1 一般资料 224 例 IGR 人群和 60 例血糖正常人

群均为 2009 年 3 月～2010 年 12 月广西中医学院第

一附属医院体检中心健康体检者，分为 IGR 组与正

常对照组，其中 IGR 组包括 IFG、IGT 及 IFG 合并

IGT 3 个亚组。
1.2 诊断标准 IGR 参照文献[2]：IFG：5.6 mmol/L≤
空腹血糖(FBG)＜7.0 mmol/L，及餐后 2 h 血糖(P2hBG)

＜7.8 mmol/L； IGT： FBG＜5.6 mmol/L， 及 7.8

mmol/L≤P2hBG＜11.1 mmol/L；IFG 合并 IGT：5.6

mmol/L ≤FBG＜7.0 mmol/L， 及 7.8 mmol/L ≤
P2hBG＜11.1 mmol/L。正常人标准指既往体健且经

详细体检及肝、肾功能、血糖、血脂、尿常规、心电

图、胸片、B 超等检查无异常者。年龄 18～65 岁；

3 月内无急性心脑血管病发作史；无服用影响糖代谢

或胰岛素代谢的药物；无明确的肝、肾病史；无严重

影响消化、吸收的胃肠道病变；无外伤、急性感染性

疾病等应激情况存在；非妊娠、哺乳期妇女并排除继

发于其他疾病的 IGR 人群。
2 研究方法

2.1 体质类型的判定 中医体质分型方法根据 2009

年 4 月 9 日起实施的《中医体质分类及判定》 (由中

华中医药学会体质分会编制完成)中的中医体质分型

标准，请被调查者根据最近一年的自身感觉，回答

《中医体质分类与判定》问卷中的全部问题。每一问

题按 5 级评分，计算原始分及转化分，依据判定标

准进行中医体质类型判定：平和质转化分≥60 分，

且其他 8 种偏颇体质转化分均＜30 分者判定为平和

质；偏颇体质判定标准为转化分≥40 分判定为是该

体质，30～39 分者判定为有该体质倾向，＜30 分者

判定为不是该体质，选取判定为是和倾向是的结果作

为该研究对象的体质类型。
2.2 颈动脉彩超检查 以后壁 IMT 为标准，IMT 指

内膜表面到中层外表面间距离(mm)，采用欧洲高血

压协会标准，以 IMT≥1 mm 为增厚。
2.3 统计学方法 所有统计学资料均采用 SPSS17.0

软件进行处理，计数资料以阳性例数、率表示，组间

率的差异采用 χ2 检验。
3 研究结果

3.1 IGR 人群中医体质类型分布 224 例 IGR 人群

中 ， 平 和 质 有 8 例 (占 3.6% )； 气 虚 质 42 例 (占

18.8% )；阳虚质 4 例 (占 1.8% )；阴虚质 38 例 (占

17.0% )；痰湿质 60 例(占 26.8% )；湿热质 28 例(占

12.5% )；血瘀质 34 例(占 15.2% )；气郁质 10 例(占

4.5% )；无特禀质人群。各中医体质类型构成比比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)，IGR 人群各种体质

类型出现的频率由多到少依次为痰湿质＞气虚质＞阴

虚质＞血瘀质＞湿热质＞气郁质＞平和质＞阳虚质。
3.2 IGR 各亚组人群中医体质类型分布 70 例 IFG

人群中，平和质有 4 例(占 5.7% )；气虚质 12 例(占

17.1% )；阳虚质 2 例 (占 2.9% )；阴虚质 10 例 (占

14.3% )；痰湿质 18 例(占 25.7% )；湿热质 10 例(占

14.3% )；血瘀质 10 例(占 14.3% )；气郁质 4 例占

(5.7% )。 110 例 IGT 人 群 中 ， 平 和 质 有 2 例 ( 占

1.8% )；气虚质 22 例(占 20.0% )；阴虚质 22 例(占

20.0% )；痰湿质 30 例(占 27.3% )；湿热质 14 例(占

12.7% )；血瘀质 18 例(占 16.3% )；气郁质 2 例(占

1.8% )。44 例 IFG 合并 IGT 人群中，平和质有 2 例

(占 4.5% )；气虚质 8 例(占 18.2% )；阳虚质 2 例(占

4.5% )；阴虚质 6 例 (占 13.6% )；痰湿质 12 例 (占

27.3% )； 湿 热 质 4 例 (占 9.1% )； 血 瘀 质 6 例 (占

13.6% )；气郁质 4 例(占 9.1% )。3 种 IGR 状态人群

体质类型的分布特点相似，差异无显著性意义(P＞
0.05)。
3.3 正常对照组中医体质类型分布 正常对照组平

和质 34 例(占 56.7% )；气虚质 8 例(占 13.3% )；阳

虚质 2 例(占 3.3% )；阴虚质 2 例(占 3.3% )；痰湿质

4 例(6.7%)；湿热质 6 例(占 10.0%)；气郁质 4 例(占

6.7%)；未发现有血瘀质和特禀质人群，各种体质类

型出现的频率由多到少依次为平和质＞气虚质＞湿热

质＞痰湿质、气郁质＞阴虚质＞阳虚质。
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3.4 2 组 IMT 增厚患病率比较 224 例 IGR 人群

中，IMT 增厚者 132 例(占 58.9% )，60 例正常对照

组中，IMT 增厚者 5 例(占 8.3% )。IGR 人群 IMT 患

病率明显高于正常对照组，差异有非常显著性意义

(P＜0.01)。
3.5 IGR 各体质类型 IMT 增厚患病率比较 见表

1。痰湿质、血瘀质 IGR 人群的 IMT 增厚患病率明显

高于气虚质、阴虚质、湿热质，差异有非常显著性意

义(P＜0.01)。

表1 IGR 各体质类型 IMT 增厚患病率比较 例

4 讨论

大血管病变在 IGR 人群中的发病率明显升高 [2]，

颈动脉是反映冠状动脉、脑动脉及全身动脉粥样硬化

的重要视窗[3]，IMT 增加或斑块形成是反应动脉硬化

的独立危险因素[4]，而且 IMT 增厚是动脉粥样硬化早

期的形态学改变，其病变早于冠状动脉和脑动脉，能

够预测冠状动脉狭窄并有助于对狭窄程度作出判

断 [5]。准确测量 IMT 已成为超声检测颈动脉血管壁

增厚情况的最常用指标之一，被公认是当代判定动

脉硬化程度最可靠的指标[6]。本研究通过临床调查研

究 IGR 人群中医体质分型，初步探讨 IGR 人群的体

质类型分布的基本规律，尝试从中医体质学说上为防

治 IGR 提供了新思路。同时，进一步研究 IMT 与

IGR 中医各体质类型的相关性，探讨 IGR 各中医体

质人群与大血管病变之间的关系。本研究发现，IGR

人群各种体质类型出现的频率由多到少依次为痰湿

质＞气虚质＞阴虚质＞血瘀质＞湿热质＞气郁质＞平

和质＞阳虚质；IFG 人群中，各种体质类型出现的频

率由多到少依次为痰湿质＞气虚质、阴虚质＞血瘀

质＞湿热质＞气郁质＞平和质、阳虚质；IGT 人群各

种体质类型出现的频率由多到少依次为痰湿质＞气虚

质＞阴虚质＞血瘀质＞湿热质＞气郁质＞平和质＞阳

虚质；IFG 合并 IGT 人群各种体质类型出现的频率由

多到少依次为痰湿质＞气虚质＞阴虚质、血瘀质＞湿

热质＞气郁质＞平和质、阳虚质。IGR 人群中平和质

仅 4 例 ， IGR 人 群 以 偏 颇 体 质 为 主。 IFG、 IGT、
IFG+IGT 三种 IGR 状态人群体质类型的分布特点相

似，痰湿质、气虚质、阴虚质、湿热质和血瘀质可能

为 IGR 人群的主要体质类型。然在研究中，未发现

有特禀质的 IGR 研究对象，考虑与本研究的 IGR 人

群样本量较小，而使得此体质的 IGR 人群未能纳入

本研究有关。
IMT 增厚是动脉粥样硬化最早期的病理改变，直

接反映大血管病变程度。本研究发现，IGR 人群中，

IMT 增厚患病率为 58.9% ，明显高于正常对照组的

8.3%。而在 IGR 各体质类型中，痰湿质、血瘀质

IGR 人群 IMT 增厚患病率明显高于气虚质、阴虚质、
湿热质等其他体质类型，提示 IGR 人群已存在大血

管病变风险，而痰湿质、血瘀质人群大血管病变的发

生风险更高。痰湿质与血瘀质是 IGR 的常见体质类

型，且与 IMT 增厚密切相关，是 IGR 人群中应重点

预防大血管病变的对象，而且可以考虑通过纠正 IGR

人群的体质偏颇，使 IGR 向 2 型糖尿病进展的风险

降低，减少大血管病变发生的危险。
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组 别

气虚质

阴虚质

痰湿质

湿热质

血瘀质

n
42
38
60
34
28

IMT增厚

18
14
55
18
25

患病率(%)
42.9
36.8
91.7
52.9
89.3
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